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RESUMO

A cirurgia bariatrica € um procedimento cirdrgico conhecido mundialmente e tem
crescido assim como a obesidade. A pessoa a ser indicada ao procedimento precisa
estar com o IMC a cima de dos 40 kg/m2 mesmo nédo havendo nenhuma doenca ou
com IMC de 35 kg/m2 em diante apresentando alguma doenca. Apesar de trazer
inimeros beneficios com diferentes técnicas cirdrgicas os procedimentos na maioria
das vezes causam danos nutricionais aos pacientes que sédo submetidos a tal.
Tornando cada dia mais visivel a importancia do tratamento nutricional aplicado tanto
no pré quanto no pos-operatdrio. Dado tal importancia ao tema, este trabalho tem
como objetivo analisar os trabalhos que tenham sido publicados recentemente acerca
do tema cuidados nutricionais na cirurgia bariatrica. Ao realizar a pesquisa com as
palavras-chaves “cirurgia bariatrica” e “cuidados nutricionais” retornaram 67 artigos no
total. ApoOs a avaliagcdo minuciosa das palavras chave abordadas na tematica indicada
foram selecionados 8 estudos. A partir do eixo tematico definido nessa pesquisa foi
possivel extrair os principais pontos abordados pelos autores acerca dos mesmos por
meio da leitura dos objetivos principais e das conclusdes e/ou considerac¢des finais
dos trabalhos pesquisados. Dessa forma concluiu-se que a cirurgia bariatrica tem
relacdo direta com o tratamento nutricional tanto no pré-operatério com intuito de
preparar o paciente para uma nova fase de sua vida e como ele se alimentara dali por
diante, como no pds-operatério, acompanhando no reganho ou perda excessiva do
peso, deficiéncias de vitaminas inerentes da técnica cirurgia utilizada. O nutricionista
tem papel fundamental no acompanhamento desse paciente para que haja 0 sucesso

propriamente dito do procedimento em questao.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; nutri¢cao.



ABSTRACT

Bariatric surgery is a surgical procedure known worldwide and has grown as obesity.
The person to be indicated for the procedure must have a BMI above 40 kg/m? even if
they do not have any disease or a BMI of 35 kg/m2 or more with some disease. Despite
bringing numerous benefits with different surgical techniques, the procedures most
often cause nutritional damage to the patients who undergo them. Making the
importance of nutritional treatment applied both pre- and post-operatively more visible
every day. Given such importance to the subject, this study aims to analyze the works
that have been recently published on the topic of nutritional care in bariatric surgery
When performing the search with the keywords “bariatric surgery” and “nutritional
care”, 67 articles in total were returned. After a thorough evaluation of the keywords
addressed in the indicated theme, 8 studies were selected. From the thematic axis
defined in this research, it was possible to extract the main points addressed by the
authors about them through reading the main objectives and the conclusions and/or
final considerations of the researched works. Thus, it was concluded that bariatric
surgery has a direct relationship with nutritional treatment both in the preoperative
period, with the aim of preparing the patient for a new phase of his life and how he will
eat from then on, and in the postoperative period, monitoring the regain or excessive
loss of weight, vitamin deficiencies inherent to the surgical technique used. The
nutritionist has a fundamental role in monitoring this patient so that there is a success

of the procedure in question.

Keywords: obesity; bariatric surgery; nutrition.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca com alta prevaléncia no mundo todo e que traz com
ela uma série de outras doencas e complicacBes. Caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal a um nivel capaz de comprometer a saude do individuo
com alteracdes metabdlicas, complicacdes respiratdérias e até mesmo em suas
funcdes de locomocgédo (MONTEIRO; CONDE, 1999).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a pessoa é classificada
como obesa ao atingir o Indice de Massa Corporal (obtido através do peso dividido
pela estatura ao quadrado) de 30kg/m2 ou mais que isso. Para ser indicado a cirurgia
bariatrica o individuo precisa estar com IMC a cima de 40kg/m2 obesidade grau Il ou
obesidade morbida, ou também o IMC de 35kg/m2 obesidade grau Il associado a
doencas clinicas (RAABE, 2014).

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma alternativa eficaz para o
tratamento da obesidade severa, especialmente quando métodos convencionais de
emagrecimento falham. Este procedimento ndo apenas promove a perda de peso
significativa, mas também pode resultar em melhorias substanciais em comorbidades
associadas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono. No entanto, como
qualquer intervencao cirurgica, a bariatrica apresenta um conjunto de vantagens e
desvantagens que devem ser cuidadosamente consideradas (BUCHWALD et al.,
2004).

A cirurgia em si pode ser realizada em trés técnicas diferentes para alcancar
um emagrecimento, sendo elas: limitacdo da capacidade gastrica, também chamada
de restritiva, interferéncia na absorgdo, também chamada de disabsortiva e, por fim,
uma combinagdo entre as técnicas restritiva e disabsortiva, denominada de
procedimento misto (MANCINI, 2006).

Embora cada técnica tenha suas particularidades em relacdo ao procedimento,
eficacia e possiveis complicacdes, ha um ponto em comum que se sobressai: a
importancia de um acompanhamento pdés-operatorio continuo e abrangente.
Independentemente da técnica adotada, o sucesso a longo prazo de qualquer cirurgia

bariatrica depende significativamente do comprometimento do paciente em seguir as
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orientacdes nutricionais, realizar check-ups regulares e, quando necessario, buscar
apoio psicolégico ou aconselhamento (SCHAKAROWSKI, 2018).

Dado a importancia desse tema no ambito da formacéo profissional do
nutricionista, emerge a seguinte pergunta: O que estéd sendo publicado sobre cuidados
nutricionais na cirurgia bariatrica? Dessa forma esse trabalho teve como objetivo

analisar os trabalhos publicados entre os anos de 2023 e 2024 acerca desta tematica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cirurgia bariatrica: classificacdes, riscos e beneficios

)

O termo bariatrico deriva do grego, sendo “baro” que significa peso e ‘“atros’
gue significa os que praticam a medicina, tendo sido adotado em 1965 e desde entdo
esse termo passou a definir a cirurgia de reducdo de estbmago (TAVARES et al,
2011).

No brasil somente em 1974 os primeiros casos dessa cirurgia foram realizados.
E segundo Lima, Neto e Beck (2018) cada vez mais popular entre os tratamentos para
a obesidade, a cirurgia bariatrica, vem sendo considerada uma das principais medidas

para prevencédo do desenvolvimento de comorbidade associadas.

A cirurgia bariatrica é classificada em diferentes tipos, cada um com suas
indicacdes, técnicas e resultados esperados. Os principais tipos de cirurgia bariatrica

incluem:

e Bypass Gastrico (Roux-en-Y): Este procedimento envolve a criacdo de uma

pequena bolsa géstrica e o desvio do intestino delgado, reduzindo a absorcéo
de nutrientes e a quantidade de alimento que o paciente pode ingerir. A cirurgia
de bypass gastrico, especificamente o tipo Roux-en-Y, é um procedimento
bariatrico que visa promover a perda de peso e melhorar condicbes de saude
associadas a obesidade (ACQUAFRESCA et al., 2015).



Figura 1 - Técnica Bypass Gastrico
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A técnica ndo soO traz melhorias na reducdo do IMC, na melhora de alguns

exames bioquimicos, mas também melhorias da autoestima, psicolégico, mobilidade

e flexibilidade e uma nova chance do paciente recomecar e passar a ter novos boas

escolhas (KOLOTKIN et al., 2008).

e Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrico): Consiste na remoc¢ao de uma grande

parte do estbmago, resultando em um tubo estreito, limitando a capacidade de

ingestdo de alimentos, gerando rapida saciedade (Rosenthal et al., 2012).

Figura 2 - Técnica Gastrectomia vertical
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A Sleeve é a mais famosa e mais utilizada por nao ter tanta complexidade
relacionada as demais, pelo simples fato de ndo haver remocao ou desvio do intestino,
constituindo a ela um perfil de menor risco aos pacientes indicados (MELISSAS et al.,
2013).

e Banda géstrica ajustivel: uma banda inflavel é colocada ao redor da parte

superior do estbmago, criando uma pequena bolsa. A quantidade de alimento
que pode ser consumida é limitada, e o ajuste da banda pode ser feito por meio
de injecOes de soro fisiolégico (CHEVALLIER et al., 2004).

e Duodenal switch: combina a gastrectomia vertical com um desvio intestinal,

permitindo uma reducdo significativa na absorcdo de nutrientes, sendo
geralmente indicada para pacientes com obesidade morbida. Pacientes
submetidos a esta tecnica tem uma perda de peso efetiva e répida
(PRACHAND et al., 2010).

3 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da producéo cientifica realizada
sobre a temética “cuidados nutricionais na cirurgia bariatrica”, utilizando como
instrumento de analise artigos cientificos disponibilizados na plataforma de pesquisa

Google Académico®.

Segundo UNESP (2015), a "revisao narrativa" ndo segue critérios explicitos e
sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A busca pelos estudos nao
exige a exaustao de todas as fontes de informacao, nem o uso de estratégias de busca
sofisticadas e abrangentes. A selecéo dos estudos e a interpretacéo dos dados podem
refletir a subjetividade dos autores. Esse tipo de revisdo € adequado para
embasamento tedrico em artigos, dissertacdes, teses e trabalhos de concluséo de

Curso.

Foi considerado o ano de publicacédo dos artigos 2023 a 2024 por se tratar de
pesquisas mais recentes sobre o0 assunto. Os trabalhos utilizados para a pesquisa

foram artigos de revisdo bibliogréafica e no idioma portugués.
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Primeiramente os artigos foram pré-selecionados pelos titulos que abordassem
a tematica proposta e em um segundo momento recorreu-se as palavras-chave

utilizadas nos trabalhos pesquisados e por ultimo fez-se uma leitura dos resumos.

Os dados coletados foram transcritos em uma tabela utilizando-se o software
Microsoft Word para melhor organizacdo e visualizacdo das informacdes e

posteriormente foram apresentados por meio de grafico e tabela.

4 RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa com as palavras-chaves “cirurgia bariatrica” e “cuidados
nutricionais” retornaram 67 artigos no total. Apos a avaliacdo minuciosa das palavras-
chave abordadas na tematica indicada foram selecionados 8 estudos. As palavras-

chave utilizadas nos estudos selecionados podem ser observadas na figura 1.

Figura 3 - Palavras-chave utilizadas nos trabalhos pesquisados

Vitamina B12 [ 1
Aumento de peso [ 1
Macronutrientes | I 1
Estado nutricional [INNEGEG
Desnutricdo  [INNINIEGNNENNNNNNN 3
Complicacdes I 1
Acompanhamento nutricional [N 1
Deficiéncias nutricionais [ INIGIGIN'"‘E 3
Micronutrientes [IININININIELEEEE >
Suplementos Nutricionais [ININEGIGIING
Cirurgia Barigtrica | NN s
OLCNLELINN K

Fonte: os autores (2024).
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Pode ser observado a predominancia da palavra-chave “cirurgia bariatrica” a
qual aparece em 8 (oito) dos trabalhos pesquisados, em seguida, as palavras-chave
mais utilizadas foram “desnutricdo”, “deficiéncias nutricionais”, “suplementos
nutricionais” e “obesidade” aparecendo em 3 (trés), ja os termos “estado nutricional” e
“micronutrientes” foram utilizados em 2 (dois) trabalhos e por ultimo, aparecendo em
1 trabalho cada, as palavras-chave “vitamina B12”, “aumento de peso’,

“‘macronutrientes” “complicagdes” e “acompanhamento nutricional”.

O fato da palavra-chave de maior ocorréncia ser “cirurgia bariatrica”, nao
acarreta surpresa, pois a mesma foi utilizada como principal tema de busca para esta
pesquisa. J4 no que diz respeito ao cuidado nutricional podemos perceber que o tema

engloba uma gama de termos associados.

A partir do eixo tematico definido nessa pesquisa foi possivel extrair os
principais pontos abordados pelos autores acerca dos mesmos por meio da leitura
dos objetivos principais e das conclusdes e/ou consideracdes finais dos trabalhos

pesquisados como pode ser observado no quadro 1.



Quadro 1 - Artigos de reviséo pesquisados sobre o tema cirurgia bariatrica e nutricdo nos anos de 2023 e 2024
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An.o de~ Autores Titulo do artigo Principais pontos abordados

publicacao

2023 Fernanda Marchesi Grobério e Estado nutricional, qualidade de vida | Obesidade, cirurgia bariatrica, falta
Luciene Rabelo Pereira e deficiéncia de vitamina b12 em de absorcéo de nutrientes, vitamina

pacientes bariatricos B12 e caréncia nutricional.

2023 Caetano de Aquino, Carlos Desnutricdo pos-bariatrica Intervencéo eficaz da cirurgia
Eduardo Caetano de Aquino, bariatrica nos casos de obesidade
Alberto Gabriel Borges Felipe morbida, relacdo da cirurgia com as

complicagbes nutricionais e
absorcao de nutrientes.

2023 Maria Eduarda Bisoni Silveira, Aspectos e cuidados nutricionais ap0s | Principais técnicas de cirurgia
Andressa Menslin do Nascimento, | cirurgia bariatrica. utilizadas, consumo de carboidratos,
Luiza Andraus Dantas, Ana Paula complicacBes do pds-operatério e o
Teixeira da Silva, Rafael Arminio ganho de peso ap0s a cirurgia,
Selbach Junior, Vinicius Ismael
Travessini Leme, Carolina Godoy,
Giovanna Lovato, Lyssa Cristina
Balliana, Franco Haritsch.

2023 Aline Tavernard da Rocha Caiado, | Deficiéncias nutricionais de vitaminas | Como a cirurgia e suas variacfes
Gabriela Forero Saloméao, Ziletai e minerais em pacientes pos afetam na absorcéo das vitaminas
Pereira do Nascimento Silva bariatricos: revisdo bibliografica

2023 Polyana Alejandra Villalva Impacto nutricional pés cirurgia Obesidade, impacto da cirurgia na

bariatrica: uma revisao de literatura

absorcéo de nutrientes, impacto da
cirurgia no estado nutricional.
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2023 Nayara Maia Zorzal do Amaral, Impacto da cirurgia bariatrica nas A popularizagéo da cirurgia
Juliana Pandini Castelpoggi, deficiéncias nutricionais: uma revisdo | bariatrica, efetividade da cirurgia na
Gustavo André Bandeira do Régo sistematica perda de peso, deficiéncias
Barros, Pollianna Janaina da Silva, nutricionais causadas pela cirurgia,
Marisol Heringer Moreira Castor, deficiéncia de calcio, doencas
Maria do Socorro da Silva, relacionadas as deficiéncias de
Jacqueline Volpato Simbes vitaminas.
Tecchio, Raquel da Silva de
Oliveira, Tereza Cristina de Souza,
Macileide da Silva Bandeira, Lilia
Teixeira Eufrasio Leite, Eurilene
Alves da Silva.

2023 José Eduardo de Aguilar- Variacfes dos niveis de ferro e Pos-operatorio da cirurgia,
Nascimento, Barbara Genaro, ferritina séricas em pés-operatorio deficiéncia das vitaminas e minerais.
Andréa Guimaréaes Colucci, Evelin | tardio de cirurgia de Fobi-Capella.
Brandelero, Marco Aurelio Espir da | Estudo retrospectivo com 862
Fonseca, Isabela Prado Domingos | pacientes

2024 Gabriel Amaral de Oliveira Suplementacédo de micronutrientes Obesidade, tratamento através da

apos a cirurgia bariatrica: uma revisao
narrativa

cirurgia bariatrica, técnicas
cirdrgicas, pos-operatoria,
importancia de suplementacao.

Fonte: os autores.
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De acordo com Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2021),
a cirurgia bariatrica ndo garante sucesso por si s6. Para minimizar o risco de reganho
de peso e promover a melhoria das comorbidades, é essencial que todos os pacientes
sejam acompanhados de forma multidisciplinar. Dessa forma, o papel do nutricionista,
tanto no pré quanto no pés-operatorio, é fundamental para orientar e apoiar o paciente
na perda de peso de maneira saudavel e segura, corrigir deficiéncias nutricionais e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (SOARES; FALCAO, 2007).

5 CONCLUSAO

Como podemos observar no presente estudo, a cirurgia bariatrica tem relacéo
direta com o tratamento nutricional tanto no pré-operatério com intuito de preparar o
paciente para uma nova fase de sua vida e como ele se alimentara dali por diante,
como no pos-operatério, acompanhando no reganho ou perda excessiva do peso,

deficiéncias de vitaminas inerentes da técnica cirurgia utilizada.

O nutricionista tem papel fundamental no acompanhamento deste paciente
para que haja o sucesso propriamente dito do procedimento em questdo, dada as
circunstancias de que é necessario ndo s6 uma alimentacdo saudavel e sim uma
alimentacdo em que seja possivel a utilizacdo da maior parte dos nutrientes presentes

nos alimentos ingeridos.
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